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場合(い わゆるimperative　cas )や低悪性度 ・低深達
度の腫瘍 もしくは腫瘍部位が下部尿管などであり,初
めか ら腎尿管全摘除術 を行 うことはover　treatment













つ あ り内視鏡 による腎温存手 術 も行 われつ つあ
る5～10)
　今回われわれは,当 院において腎温存手術を行った
腎孟尿管癌症例 について,臨 床的　病理学的検討 を
行ったので報告する.




象 とした.腎 温存手術の適応 に関 して特 にelectivc







規約(第2版,2002年)に 従い,生 命予後 はKaplan-




1例であった.患 側 は,右 側9例 　左側9例 であ り,





おのおのの症例 の患者背景,腫 瘍部位,臨 床お よび病
理病期,手 術方法,上 部尿路お よび膀胱再発の有無,
予 後 な ど をTable　1,　Table　2に 示 した。　Imperative
casc　6例 の理 由は,馬 蹄鉄 腎に発生 した腎孟癌 のため
が1例(症 例1),腎 結核 のため反対側 の腎摘 出を受
けてい た症例 が1例(症 例2),反 対側 の尿管癌 のた
め以前 に腎尿管全摘 除術 を受 けていた症例が2例(症
例3と5),反 対 側の腎臓 が萎縮 腎で あ った症例 が2
例(症 例4と6)で あ った.
2.腫 瘍発生部位
　腫瘍 部位 別では,腎 孟2例,尿 管14例(下 部10例,
中下部1例,中 部1例,上 中部1例,上 部1例),尿
管口2例 で あった.Elective　casc　12例の うち9例 は下
部尿管お よび尿管 口部の腫 瘍で あった.一 方,imper-
ative　casc　6例中で は3例 が下部尿管 の腫瘍 であ った.
3.臨 床病期
　全 体の術前TNM臨 床 病期分類(UICC,1997年)
で は,Tis　l例,　Ta　4例,　Tl　5例,　T26例,　T32例
で あ り,全 例 がNO,　MOで あ った.　Imperative　case
ではcTisの1例 を除いて全例がcT2以 上の浸潤癌 で
あったの に対 して,elective　caseではT2以 上 の症例
は12例中3例 のみであった.
4.手 術術式
　手術方法別で は,内 視鏡手術8例,開 放手術10例で
あった。
　 内視鏡手術 の内訳 は,尿 管鏡下 レーザー治療3例,
Table　1.　Summary　of　imperative　cases










3　58　 男　 左下部尿管　　 Tis
4　80　 女　　左下部尿管 T3
5　67　 男　 右中下部尿管　 T2








































DOD;原 発 巣 進 展 にて 死 亡.　AWD:癌 あ り生 存,　NED:癌 な し生 存,　DOD:癌 死.
Table　2.　Summary　of　elective　cascs
　　　　　　　　　　　臨床年齢 性別　　 部位








































































































































尿管鏡下電気焼灼3例,経 尿道 的切 除2例 で あった.
開放 手術 の 内訳 は,尿 管 部分 切 除8例,尿 管切 除1
例,馬 蹄 鉄腎 に発 生 した左 腎孟癌 に対す る左半腎切除
お よび左 尿管切除が1例 であった.内 視鏡手術 を行 っ
た8例 全例がelective　cascであった.一 方,開 放手術
を行 っ たIO例の うちimpcrative　caseが6例で あ り
elective　caseが4例で あった.
5.病 理学的検 討
　病理組織分類で は全例移行上皮癌 であ り,異 型度 は
G16例,　G25例,　G37例であった.病 理学 的深達度
ではpTa　7例,　pTl　3例,　pT22例,　pT35例,　pT4　1
例 で あった。Imperative　caseでは6例 中5例 がpT2
以上 で,6例 中5例 がG3で あ った の に対 して,
eiective　caseでは12例中3例 がpT2以 上 で,　G3は2
例 であ り,imperative　caseに高異型 度　高深 達度 の症
例 が多 かった.
6.補 助療法 の有無
　pT2以上 の浸 潤癌 で あった症例8例 の うち4例 に
おいては術後補助全身化学療法が行 われた.
7　上部尿路お よび膀胱再発の有無
　 18例のうち同側の上部尿路 に再発 を認めた ものが4
例,術 後 に膀胱内 に再発が見 られた ものが8例 であっ
た.反 対 側 の上部尿 路 に再発 を認 め た症例 は なかっ
た.
8.予 　後
　術 後観察期 間は3・一・104カ月(平 均39カ月:中 央値
28カ月)で あ り,18例の予後は癌 な し生存10例,癌 あ
り生存3例,癌 死5例 であ った.全 体 の5年 生存率 は
60%であった.
　Elective　case豆2例の5年 生 存 率 は68%,　imperative
case　6例 の5年 生存 率 は50%であ り,　imperative　cas
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Fig.2.　Overall　survival　in l8　patients　reatcd
　 　 　 　 with　cndourological　surgery　or　open
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Fig・3。　 Overall　survival　in　nephron-sparing　sur i-
　 　 　 　 cally　trcated　paticnts　according　totumor
　 　 　 　 grade(lo9-rank　testgrade　l十2vs　grade　3
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Fig。　1・　 Overall　survival　in 18　ncphron-sparing
　 　 　 　 surgically　treated　patients　according　to
　 　 　 　 indication.(lo9-rank　tcst　impcrative　cases
　 　 　 　 vs　electivc　CaSeS,　not　signifiCant).
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Fig・4　　0verall　surviva正in　nephron-sparing　sur i-
　 　 　 　 cally　trcatcd　patients　according　totumor
　 　 　 　 pTsagc(log-rank　test　pTa-l　vs　pT2-4　p=0
.16,not　significant).
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視鏡 手術例 の8例 は病理病期でpTa　6例,　pTl　2例,
異型度で もGl　6例,　G22例 と低悪性 度 ・低深 達度の
症例が多 く,癌 死例 は認め られ なか った(Fig.2),
　 病理学的検討で は,組 織学的異型度高 くなるに した
が って予後 が悪 くなる傾 向が見 られ,Gl+2症 例 に
比較 してG3症 例 では有意 に予後不良 であ った(Fig.
3).病理病期 別で は,high　stage症例 ほど生存率 が低
下 す る傾 向 が認 め られ たが,各pT　 stage間お よび
pTa-1症例10例とpT2-4症例8例 の間 に有 意差 は認
め られなかった(Fig.4).
考 察
　腎孟尿管癌 において腎温存手術が選択 され る理由は
大 き く分けて2つ である,1つ は,対 側腎機能あ るい
は総腎機能が悪 く患側 の腎尿管全摘術 を行 った場合腎
不全 に至 り透析療 法が必要 となる場合 もしくは全 身状
態が不良で腎尿管全摘 除術 がで きない場合 のいわゆる
imperative　cas であ る.も う1つ は,低 悪性度　低深
達度 の腫瘍で あった り,腫 瘍部位 が下部尿管 な どであ
り,初 めか ら腎尿 管全摘 除術 を行 うことはover　treat-
ment(過剰 治療)に な りか ね な い とい うい わ ゆ る
elective　caseである.腎 温存 治療 を考 える上で両者 に
は大 きな違 いが ある.
　 Imperative　caseに対 して は以前 よ り尿 管部分 切除
を含 めた腎温存手術が行 われて きた9)が,近年 の細経
尿管鏡や レーザー治療 とい う内視鏡の進歩に伴 い.症
例 を選べ ばelective　caseにも積極 的 に腎温存 治療 が行
われ つつあ る5"8)また,手 術 治療 とは異 な るが腎尿
管上皮内癌 に対するBCG灌 流療法11'12>などの腎温存
治療 も行われつつある.
　 本邦 において も腎孟尿管癌 に対す る内視鏡的治療 は
比較 的早 くよ り報告10」3」4)があ るが,最 近で はelcc-
tive　caseに対する腎温存手術 も徐 々に受 け入れ られつ
つあ る15・16)
　 内視鏡的治療 には経 皮的治療 と経尿道的治療がある
が,い わゆ るtract　secdingの問 題17)があ り,ま た尿
管鏡 技術 の進歩18)もあ り今 日で は経 尿道 的治療 が主
流 である.Gettmanら5)はelective　aseに対 する内視
鏡 治 療 の 適 応 条 件 と してcompletely　respectable,
small(<2cm),　solitary,　low-gradc　tumorを挙 げて
お り,わ れわれの施設で も今後は尿管鏡下手術の条件
と して は,1.低 異型 度(grade　l,乳頭 状),2.低 浸
潤度(T1以 下),3.単発,4.径2cm以 下、5.リ ン
パ節 遠 隔転移 な し,で かつ尿管鏡 で完全 に観察 ・処
置が可能 な腫瘍 と考 えてい る.ま た,わ れわれは原則
的に治療 は尿管鏡下の観察 と生検 ・細胞診 を施行 した
後 に行 うこ ととしてい るが,乳 頭状 有茎性 または乳頭
状非有茎性 で も小 さなもの は尿管鏡下検査 と治療 を同
時に行 うこ ととした.ま た,最 近では経 尿道的切 除や
電気的焼灼　凝固に加えてレーザー治療が取 り入れら
れつつあ りその中で もホル ミニウム レーザー(Ho:
YAG　laser)による治療が主流 とな りつつある19・20)
　 しかし一方では,上 部尿路癌の診断の困難 さや検査
の侵襲,術 後の再発の多 さか ら否定的な意見21)もあ
り,ま た尿管鏡検査 に よる播種 な どの合併 症の問









術 を行った3例 中2例 が癌死 している.症例3は 温存
した左腎孟内に再発しその進展のため死亡 し,症例4
はリンパ節転移 と膀胱再発を繰 り返 し化学療法や放射





　 1.　温存手術 を行 った腎孟尿管癌18例の臨床的検討
を行 った.全 体の5年 生存率 は60%であった.
　2.手 術 適 応 別 で はclective　caseが12例,
imperative　cas が6例であ った.　Elective　cascは開放
手術が4例,内 視鏡手術が8例 であ り,全 体の5年 生
存 率 は68%であ った.Imperative　caseは全 例 開放 手
術例 であ り,5年 生存率 は50%であ った.
　3.　内視鏡手術 を施行 した症例 が8例,開 放手術 を
施行 した症例が10例であったが,内 視鏡手術例で は低
悪性 度 ・低深 達 度の 症例 が多 く癌死 例 は認 め られ な
かった.
　4.　組織 学的異型度 ではG1-2症例 に比 しG3症 例
では予後不 良であ った.
　5.　内視鏡 手術 の適応 となる症例 の生存率 は良好 で
あるが,局 所 再発率 も多 く尿管鏡 を含 めた経 過観 察が
必要 と考 えられた.
　6.局 所 浸潤性 腎 孟尿 管癌 の予後 は不 良 で あ り,
imperative　cas では進行例が多 くリンパ節郭清や術後
補助 療法 も含 め た十 分 な治療 が必 要 と考 え られ た.
Elcctive　caseでの浸潤例 に対 す る腎温存手術 の適応決
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